
Krajská hygienická stanice Libereckého kraje se sídlem v Liberci 

 

ŽÁDOST 
Žadatel: jméno, příjmení fyzické osoby/název právnické osoby: 

……………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….. 

Datum narození: …………………………………… IČ:……………………………………………………  

Bydliště/ sídlo: ……………………………………………………………………………………………… 

………………….……………………………………………………………………………………………. 

Adresa pro doručování:……………………………………………………………………………………… 

(je-li odlišná od místa bydliště/sídla) 

Zastoupený: (kým)…….……………………………………………………………………………………… 

Na základě plné moci ze dne:……………………………………………………………………………….. 

Bydliště/ sídlo: ……………………………………………………………………………………………… 

………………….……………………………………………………………………………………………. 

žádá 

I. o vydání stanoviska k: (např. umístění stavby, stavebnímu povolení, změně užívání stavby, kolaudaci …) 

………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………….. 

Označení stavby včetně adresy:  

………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………….. 

II. o jiné: 

………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………….. 

.………………………………………………………………………………………………………..... 

Přílohy podání: (plná moc, projektová dokumentace … ks, ……) ………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………………. 

Kontaktní telefon/e-mail: …………………………………………………………………………………. 
(Jejich poskytnutím dáváte kdykoliv odvolatelný souhlas s jejich zpracováním za účelem snazší komunikace při řešení žádosti.) 

 

 

V …………………………………………………… dne ……………………….………………………… 

 

Jméno, příjmení a podpis: …………………………………………………………………………………


